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● Orang bodoh sering mengira dirinya bijak, sebaliknya orang bijak menyadari kebodohannya. 
 Aku tak takut pada kegagalan. Aku takut pada keberhasilan melakukan sesuatu yang tak 
berarti 
(Dan Erickson) 
 Pertahankan niat yang mulia, hidup dengan rasa terima kasih dan pertahankan pikiran yang 
positif. 
(Kazuo Murakami,Ph.D) 
● Setelah kesulitan pasti akan ada kemudahan. 
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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA DROP HAND DEXTRA DI 
RSUD SALATIGA                                                           
(Fajar Kurniawan,2014, 71 halaman) 
 
Abstrak 
Latar Belakang : Drop Hand merupakan suatu gejala dari  gangguan saraf radialis yang dapat 
menimbulkan ketidakmampuan semua kelompok otot ekstensor pergelangan tangan, jari-jari dan 
supinator lengan bawah. 
Tujuan : Untuk mengetahui pelaksanaan fisioterapi dalam mengurangi nyeri, meningkatkan 
lingkup gerak sendi dan meningkatkan kekuatan otot pada kasus drop hand dengan modalitas 
Infra Red (IR), Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation (TENS) dan Terapi Latihan (TL).  
Hasil : Setelah dilakukan terapi selama 6 kali didapat hasil penilaian nyeri pada nyeri diam T1 : 
0 menjadi T6 : 0, nyeri gerak T1 : 0 menjadi T6 : 0, nyeri tekan T1 : 5 menjadi T6 : 3 , 
peningkatan lingkup gerak sendi S : T1 :10 -0- 40, menjadi T6 : 15 -0- 45, F : T1 :10 -0- 10 , 
menjadi T6 :15 -0- 15 , peningkatan kekuatan otot dorsal fleksi T1 : 3, menjadi T6 : 3,5, palmar 
fleksi T1 : 3, menjadi T6 : 3,5 , radial deviasi T1 : 3 , menjadi T6 : 3, ulna deviasi T1 : 3, menjadi 
T6 : 3. 
Kesimpulan : Infra Red (IR), Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation (TENS) dan Terapi 
Latihan (TL) dapat mengurangi nyeri, meningkatkan lingkup gerak sendi dan meningkatkan 
kekuatan otot.      
Kata kunci : Drop Hand, Infra Red (IR), Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation (TENS) 











PHYSIOTHERAPY MANAGEMENT TO DROP HAND DEXTRA                 
  IN HOSPITAL SALATIGA 
( Fajar Kurniawan , 2014, 71 pages ) 
 
Abstract 
Background : Drop Hand is a symptom of the radial nerve disorders that can lead to the inability 
of all the wrist extensor muscle group , fingers and forearm supinator . 
Objective : To investigate the implementation of physiotherapy in reducing pain , increasing 
range of motion and increase muscle strength in case of a drop hand with modalities Infra Red ( 
IR ) , Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation ( TENS ) and exercise therapy ( TL ) . 
Results : After treatment for 6 times the obtained results of the assessment of pain in silent pain 
T1 : 0 becomes T6 : 0 , pain motion T1 : 0 becomes T6 : 0 , tenderness T1 : 5 to T6 : 3 , increase 
range of motion S : T1 : 10 -0- 40 , became T6 : -0- 15 45 , F : T1 : 10 -0- 10 , became T6 : 15 -
0- 15 , an increase in muscle strength of the dorsal flexion T1 : 3 , becomes T6 : 3.5 , palmar 
flexion T1 : 3 , becomes T6 : 3.5 , radial deviation T1 : 3 , into T6 : 3 , ulnar deviation T1 : 3 , 
into T6 : 3 . 
Conclusion : Infra Red ( IR ) , Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation ( TENS ) and 
exercise therapy ( TL ) can reduce pain , increase range of motion and increase muscle strength. 
Keywords : Drop Hand , Infra Red ( IR ) , Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation ( TENS ) 
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